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 ﭼﮑﯿﺪه
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ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛ ﺴﯿﮋن ﻣ ﺼﺮﻓﻲ ﺗﺨﻤﯿ ﻨﻲ  ﺑﮫ ﻋ ﻨﻮان  ﺷﺎﺧﺺ ﻣ ﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟ ﯿﺖ  ﺑﺪﻧﻲ  ﺑﺎ 
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در اواﺧﺮ ھﺰاره دوم، 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﮭﺎﻧﻲ ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ آﻣﺎر و ﺳﯿﺮ 
دﯾﺎﺑﺖ  ھﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﻓﺰاﯾﻨﺪه
را ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻚ اﭘﯿﺪﻣﻲ 
 .(9،93)،ﻧﮭﻔﺘﮫ اﻋﻼم ﻛﺮد
ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ در ﺗﻤﺎم  زﯾﺮا
ﺳﻨﯿﻦ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﮭﺎن رو ﺑﮫ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮده و اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
ﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ــﺠﻤﻨـﻣﺰﻣﻦ، ﭘ
ﺌﻮل ــو ﻣﺴ ،(2،4،02،43)و ﻣﯿﺮ
ﺎي ــﺰﯾﻨﮫ ھــﺮف ھــﺻ
ﯿﻢ و ـــﻲ ﻣﺴﺘﻘــدرﻣﺎﻧ
ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎري ھﺎ
ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ درﺻﺪ (. 5،3،)اﺳﺖ
ﺖ و ــﺶ دﯾﺎﺑــﻮع ﭘﯿــﺷﯿ
اﺧﺘﻼل ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻛﮫ ﻣﻲ 
ﺪه ﺑﮫ ــﻮاﻧﺪ در آﯾﻨــﺗ
دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻨﺘﮭﻲ ﺷﻮد ﻧﯿﺰ ﺷﺒﯿﮫ 
ﺑﮫ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻮده و در ﺟﻮاﻣﻊ 
ﺑﺎ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل، 
ﻛﺎھﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ و 
 ،ﺎﻟﺮيــاﻓﺰاﯾﺶ درﯾﺎﻓﺖ ﻛ
ﻞ ﺗﻮﺟﮭﻲ را ــﺪ ﻗﺎﺑــرﺷ
(. 43،02،9،4)،ﺸﺎن ﻣﻲ دھﺪــﻧ
ﯿﺠﮫ ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ــدر ﻧﺘ
ﺪ ﻛﮫ در ﺷﺮوع ھﺰاره ــرﺳ
، اﭘﯿﺪﻣﻲ دﯾﺎﺑﺖ در ﺳﻮم
ﺟﮭﺎن روي ﺧﻮاھﺪ داد و اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎري، اھﻤﯿﺖ ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ و 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺧﻮاھﺪ 
اﯾﻦ  ﺑﺮ . ﺑﻨﺎ(93)،ﯾﺎﻓﺖ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﻛﻨﺘﺮل دﯾﺎﺑﺖ ﺑﮫ 
ﻋﻨﻮان ﯾﻚ اوﻟﻮﯾﺖ ﻣﮭﻢ و 
اﺻﻠﻲ در ھﻤﮫ ﻛﺸﻮرھﺎ 
از  (.9،93،)ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ــﺳ
ﻲ از ــﺮھﺎي ﻧﺎﺷــﻣﯿ ﻣﺮگ و
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ دﯾﺎﺑﺖ 
ﻤﺎري آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ــﺑﯿ
ﺑﮫ ﮔﻮﻧﮫ اي ﻛﮫ  ،ھﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﻲ، ﺣﺪاﻗﻞ دو 
ﺗﺎ ﭼﮭﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
دﯾﺎﺑﺘﻲ در ﻣﻌﺮض  اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ
ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 
ﻗﺮار دارﻧﺪ. در ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑﺖ 
ﺑﮫ  ءﻧﯿﺰ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ
ﺎي ــﺎري ھــﻤــﯿــﺑ
ﯿﺎر ــﺮ ﺑﺴــﺮوﻧــﺮوق ﻛــﻋ
ﺎد ـزﯾ
 (63،33،23،62،61،8،5.)اﺳﺖ
دو ﮔﺮوه از ﺗﻐﯿﯿﺮات در  
ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ  ارﺗﺒﺎط
ﺧﻄﺮزا در اﯾﺠﺎد 
آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﮫ 
وﯾﮋه اي ھﺴﺘﻨﺪ ﻛﮫ ﺷﺎﻣﻞ 
ﯿﻮن و ــاﻛﺴﯿﺪاﺳ
ﺮآﻧﺰﯾﻤﻲ ــﯿﻮن ﻏﯿــﮔﻠﯿﻜﺎﺳ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺷﻮاھﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
دھﺪ ﻛﮫ ھﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ 
ﭘﺎﯾﺪار ﺑﺎ ﮔﻠﯿﻜﺎﺳﯿﻮن 
ﻏﯿﺮآﻧﺰﯾﻤﻲ آﭘﻮﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 
ﯿﻦ ــو ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺮوﺗﺌھﺎ 
ﺮﯾﺎﻧﻲ، ﺧﻄﺮ ــﺎي ﺷــھ
ﻚ ــﯿــﺮوژﻧــﻓﺮآﯾﻨﺪھﺎي آﺗ
ﯿﻚ را ــﺒﻮژﻧــﺮوﻣــو ﺗ
ﺶ ﻣﻲ ــﺰاﯾــاﻓ
 ﺑﺮ . ﺑﻨﺎ(61،02،83)،دھﺪ
ﺮش و ــﺴﺘــﻮن ﮔــاﯾﻦ، ﭼ
ﺮوﻗﻲ ﺑﺮ ــﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻮارض ﻋ
ﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ ــاﺛﺮ ھﯿ
ﭘﺎﯾﺪار اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻲ ﯾﺎﺑﺪ، 
ﻟﺬا ﺑﺮرﺳﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﻮﻛﺰ 
ﺗﺮ ﻣﻲ ﺧﻮن روز ﺑﮫ روز ﻣﮭﻢ 
ﻣﻘﺪار زﯾﺎد  ،ﺷﻮد. ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ
ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺮم ﭘﺲ از ورود ﺑﮫ 
ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ، ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ آن 
را ﺑﮫ ﻃﺮﯾﻖ ﻏﯿﺮآﻧﺰﯾﻤﻲ 
ﮔﻠﯿﻜﻮزﯾﻠﮫ ﻛﺮده و در ﻃﻮل 
زﻣﺎن ﻣﻘﺪار ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻲ  (c1AbHﮔﻠﯿﻜﻮزﯾﻠﮫ)
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ درﺻﺪي  c1AbH  ﯾﺎﺑﺪ.
( اﺳﺖ AbH)Aاز ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 
ﻛﮫ ﺑﮫ ﻃﻮر ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ 
ﻠﮫ ﻣﻲ ﺑﺎزﮔﺸﺖ، ﮔﻠﯿﻜﻮزﯾ
در ﺣﺎﻟﺖ c1AbH ﺷﻮد. ﻧﺴﺒﺖ 
ﻃﺒﯿﻌﻲ و در اﻓﺮاد 
و ﺑﮫ  4-6ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﻲ ﺑﯿﻦ 
درﺻﺪ اﺳﺖ ﻛﮫ  5ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺮم 
 c1AbHارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد. 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ




ﻧﺸﺎﻧﮫ اي از ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺮم در ﻃﻮل دو ﺗﺎ 
ﺳﮫ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﮫ ﺑﻮده و 
اﻓﺰاﯾﺶ آن ﻧﺸﺎﻧﮫ ﻛﻨﺘﺮل 
 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﻠﻮﻛﺰ اﺳﺖ. ﺑﻨﺎ
ﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮاﻗﺒﺖ، اﯾ ﺑﺮ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮرﺳﻲ دوره اي 
ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﯿﺖ  c1AbH
ھﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﻲ اﺳﺖ، ﺑﮫ 
ﮫ اي ﻛﮫ در ــﻮﻧــﮔ
ﺸﮕﯿﺮي، ــﺢ دوم ﭘﯿــﻄــﺳ
ﻛﻨﺘﺮل ھﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﻲ و ﻛﺎھﺶ 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﮫ وﯾﮋه اي  c1AbH
 7%=c1AbH اﺳﺖ و دﺳﺘﯿﺎﺑﻲ ﺑﮫ
ﺪ ــدرﺻ 7/9در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ 
ﺶ ــﺎھــﺪ ﻛــدرﺻ 52ﺚ ــﺑﺎﻋ
ﻋﻮارض ﻣﯿﻜﺮوواﺳﻜﻮﻻر در 
دﯾﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺧﻄﺮ 
ﻮارض را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺣﺘﻲ ــﻋ
ﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﻲ ــﺪوده ھــدر ﻣﺤ
 8ﻛﻤﺘﺮ از  c1AbHﺑﺎ ﺣﻔﻆ 
درﺻﺪ ﺑﮫ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮭﻲ 
ﻛﺎھﺶ داد؛ ﺑﮫ ﻃﻮري ﻛﮫ ﯾﻚ 
ﻣﻲ  c1AbH ﺶ درــﺎھــدرﺻﺪ ﻛ
درﺻﺪ ﻛﺎھﺶ در  52ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ 
ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض ﻋﺮوﻗﻲ دﯾﺎﺑﺖ و 
ﻣﯿﺮھﺎي ﻧﺎﺷﻲ  ﻛﺎھﺶ ﻣﺮگ و
ز دﯾﺎﺑﺖ و ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ا
، 02،52).ﻛﺮوﻧﺮ ھﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
 (2
ﺮي، ــﮕﯿــﺢ اول ﭘﯿﺸــﺳﻄ
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ دو ﻋﺎﻣﻞ 
ﺗﺸﺪﯾﺪﻛﻨﻨﺪه دﯾﺎﺑﺖ، ﯾﻌﻨﻲ 
ﭼﺎﻗﻲ و ﻛﺎھﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ 
اﺳﺖ. در ﯾﻚ ﺟﺎﻣﻌﮫ، ﺑﯿﻦ 
اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﺪن و ﭼﺎﻗﻲ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻲ ﺗﺤﺮﻛﻲ و 
اﻓﺰاﯾﺶ درﯾﺎﻓﺖ ﻛﺎﻟﺮي ﺑﺎ 
ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ و ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق 
راﺑﻄﮫ ﻣﺸﺨﺼﻲ وﺟﻮد ﻛﺮوﻧﺮ 
ﺑﮫ ﮔﻮﻧﮫ اي ﻛﮫ ﭘﯿﺶ  ،دارد
آﮔﮭﻲ دﯾﺎﺑﺖ و ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق 
ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ اﻓﺰاﯾﺶ 
از ﺳﻮي  .ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﻣﻲ ﯾﺎﺑﺪ
دﯾﮕﺮ ﻛﺎھﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ و 
ﺑﻲ ﺗﺤﺮﻛﻲ ﻧﯿﺰ ﯾﻚ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺧﻄﺮزاي ﻋﻤﺪه و ﻣﮭﻢ اﺳﺖ ﻛﮫ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺧﻄﺮزاي ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﺷﺪه ﺷﯿﻮع 
ﻈﺮ ــﺑﮫ ﻧ .ﺘﺮي داردــﺑﯿﺸ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان  ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﮫ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ و اﺟﺮاي 
ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﮭﻤﻲ 
ﺮوز و ــﺶ ﺑــدر ﻛﺎھ
ﻤﻞ ــﻮاــﺘﺮل ﻋــﻛﻨ
ﻂ داﺷﺘﮫ ــﻄﺮزاي ﻣﺮﺗﺒــﺧ
ﻮري ﻛﮫ در ــﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﮫ ﻃ
ﺮاد ــﮫ اﻓــﻘﺎﯾﺴــﻣ
ﺎ ﺷﮭﺮي و ــﺎﯾﻲ ﺑــروﺳﺘ
ﺷﮭﺮﻧﺸﯿﻦ ھﺎي ﻓﻌﺎل ﺑﺎ 
ﯿﺮﻓﻌﺎل، ﺷﯿﻮع و ﺑﺮوز ــﻏ
ﻮاﻣﻞ ــﺘﺮي از اﯾﻦ ﻋــﻛﻤ
ﺪه ﺷﺪه ﺧﻄﺮزا ﻣﺸﺎھ
 (2،9،02،52،43).اﺳﺖ
در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اوﻟﯿﮫ و 
ﺛﺎﻧﻮﯾﮫ ﺑﯿﻤﺎري ھﺎي ﻣﺰﻣﻦ 
ﻧﻈﯿﺮ دﯾﺎﺑﺖ و ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق 
ﺮ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﯿﯿﻛﺮوﻧﺮ، ﺗﻐ
ﺑﺮ دارو درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺮﺟﯿﺢ 
داده ﻣﻲ ﺷﻮد. ورزش، ﺗﻤﺮﯾﻦ 
و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﯾﻚ ﺗﻮﺻﯿﮫ 
ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮاي 
ﺗﻐﺒﺒﺮ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﻲ در 
اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﮫ در ﻣﻌﺮض 
داﺷﺘﮫ ﯾﺎ ﺑﮫ آن  ﺧﻄﺮ ﻗﺮار
 (.9،02)،ﻣﺒﺘﻼ ھﺴﺘﻨﺪ
ﺎري از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ــﯿــﺑﺴ
ﭘﮋوھﺸﮕﺮان ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ و 
ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور 
ھﺴﺘﻨﺪ ﻛﮫ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎي ﺑﺪﻧﻲ و اﺟﺮاي 
ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و 
ﻣﺪاوم، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﮭﻢ و ﺷﮕﺮﻓﻲ 
در ﻛﺎھﺶ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ، ﻣﺮگ 
و ﻣﯿﺮ و ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري 
ﺑﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و دﯾﺎ
ﺑﮫ دﯾﮕﺮ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ و 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي را 
ﻟﺬا ﺑﺎ  (.2،9،02،52،43)،دارد
ھﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط و ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﺗﻤﺮﯾﻦ 
ورزﺷﻲ ﺑﺮ ھﻮﻣﺌﻮﺳﺘﺎز ﮔﻠﻮﻛﺰ 
در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﻲ و ﻋﺮوق 
ﻛﺮوﻧﺮ، ﭘﮋوھﺶ ھﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ 
ﺑﺎ ﺷﺪت ھﺎ و ﻣﺪت ھﺎي 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 رﺷﯿﺪ ﺣﯿﺪری ﻣﻘﺪم و ھﻤﮑﺎران-ﻏﻠﻈﺖ ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﻜﻮزﯾﻠﮫ ﺳﺮمﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ و 
821 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻤﺮﯾﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
اﺳﺖ. وﻟﺒﺮگ و 
( ﺑﯿﺎن ﻛﺮدﻧﺪ 8991)ھﻨﺮﯾﻜﺴﻮن
ﻣﺎه ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﮫ ﻣﺪت  ﻛﮫ ﭼﮭﺎر
دﻗﯿﻘﮫ در ھﺮ ﺟﻠﺴﮫ و    06
دو ﺗﺎ ﺳﮫ ﺟﻠﺴﮫ در ھﻔﺘﮫ 
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ  9روي 
 c1AbHﺳﺎل، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ 53
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ 
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ 53)،ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد
( روي 4891ﭘﮋوھﺶ زﯾﻦ ﻣﺎن)
ﻧﻔﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﮫ اﺟﺮاي  02
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﮫ ﻣﺪت ﺳﮫ ﻣﺎه ﺑﺎ 
درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن  58ﺗﺎ  06ﺷﺪت 
 54ﻗﻠﺐ ﺑﯿﺸﯿﻨﮫ ﺑﮫ ﻣﺪت 
دﻗﯿﻘﮫ در ھﺮ ﺟﻠﺴﮫ و ﺳﮫ 
ﺟﻠﺴﮫ در ھﻔﺘﮫ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺪه ــﻧﺸ c1AbHﺗﻐﯿﯿﺮ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوھﺶ  (.04)،ﺖــاﺳ
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ  51( روي 5891ﻟﻨﺪث)
ﺳﺎل ﻧﺸﺎن  61ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ 
داد ﻛﮫ ﺳﮫ ﻣﺎه ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﮫ 
 54ﺻﻮرت ﺳﮫ ﺟﻠﺴﮫ در ھﻔﺘﮫ و 
دﻗﯿﻘﮫ در ھﺮ ﺟﻠﺴﮫ ﺑﺎﻋﺚ 
در  ﺸﺪه اﺳﺖ.ﻧ  c1AbHﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ 81)،ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد
( روي 8891ﭘﮋوھﺶ رون ﻧﻤﺎ)
 25ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ  52
ﺳﺎل ﻧﺸﺎن داد ﻛﮫ اﺟﺮاي 
 07ﻣﺎه ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺎ ﺷﺪت  ﭼﮭﺎر
درﺻﺪ اﻛﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﯿﺸﯿﻨﮫ 
دﻗﯿﻘﮫ در ھﺮ  54ﺑﮫ ﻣﺪت 
ﺟﻠﺴﮫ در  7ﺗﺎ  5ﺟﻠﺴﮫ و 
 c1AbHھﻔﺘﮫ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎھﺶ
 ﮋوھﺶ ﺳﯿﮕﻞ(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘ72)،ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ  6( روي 1991)
ﺳﺎل ﻧﺸﺎن  63ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ 
داد ﻛﮫ اﺟﺮاي ﺳﮫ ﻣﺎه 
درﺻﺪ  07ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺎ ﺷﺪت 
اﻛﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﯿﺸﯿﻨﮫ ﺑﮫ 
دﻗﯿﻘﮫ در ھﺮ ﺟﻠﺴﮫ و  07ﻣﺪت 
ﺟﻠﺴﮫ در ھﻔﺘﮫ ﺑﺎﻋﺚ  4
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ  03)،ﻧﺸﺪ c1AbHﺗﻐﯿﯿﺮ
( روي 5891ﭘﮋوھﺶ ﻛﺮوﺗﯿﻮﺳﻜﻲ)
 05ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ  64
اﺟﺮاي ﺳﮫ  ﺳﺎل ﻧﺸﺎن داد ﻛﮫ
 09ﺗﺎ  08ﻣﺎه ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺎ ﺷﺪت 
درﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ 
دﻗﯿﻘﮫ در ھﺮ  05ﺑﮫ ﻣﺪت 
ﺟﻠﺴﮫ و دو ﺟﻠﺴﮫ در ھﻔﺘﮫ 
(. 71)،ﻧﺸﺪc1AbH  ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ
( 8991ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوھﺶ ﻣﻮﺷﺮ)
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ  01روي 
ﺳﺎل ﻧﺸﺎن داد ﻛﮫ اﺟﺮاي  71
ﺳﮫ ﻣﺎه ﺗﻤﺮﯾﻦ ھﻮازي داﯾﺮه 
دﻗﯿﻘﮫ در ھﺮ  54اي ﺑﮫ ﻣﺪت 
ﺟﻠﺴﮫ و ﺳﮫ ﺟﻠﺴﮫ در ھﻔﺘﮫ 
 (.42)،ﺷﺪ c1AbHﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎھﺶ 
( 1991ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوھﺶ ارﯾﻜﺴﻮن)
 011( روي 2991و اﺷﻨﺎﯾﺪر )
ﺳﺎل  55ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ 
ﻣﺎه  4ﻧﺸﺎن داد ﻛﮫ اﺟﺮاي 
 57ﺗﺎ  06ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺎ ﺷﺪت 
درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﯿﺸﯿﻨﮫ ﺑﮫ 
دﻗﯿﻘﮫ در ھﺮ  06ﺗﺎ  04ﻣﺪت 
ﮫ ــﺟﻠﺴﮫ در ھﻔﺘ 4ﺟﻠﺴﮫ و 
  c1AbHﺎھﺶ ــﺚ ﻛــﺑﺎﻋ
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوھﺶ 01،92)،ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ  71( روي 4002دﻻ)
ﺳﺎل ﻧﺸﺎن  85ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ 
ھﻔﺘﮫ  01داد ﻛﮫ اﺟﺮاي 
درﺻﺪ  07ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺎ ﺷﺪت 
اﻛﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﯿﺸﯿﻨﮫ ﺑﮫ 
دﻗﯿﻘﮫ در ھﺮ ﺟﻠﺴﮫ و  03ﻣﺪت 
 ﺟﻠﺴﮫ در ھﻔﺘﮫ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎھﺶ 6
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوھﺶ 7)،ﺷﺪ  c1AbH
( 3002ھﺎﺗﻮري و ﻛﺎواﻛﺎﻣﻲ)
در  c1AbHد ﻛﮫ ﻣﻘﺪار ﻧﺸﺎن دا
ﮔﺮوه ﻣﺮدان اﯾﺴﻜﻤﯿﻚ ﻓﻌﺎل 
ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري از ﮔﺮوه 
ﺎل ــﻣﺮدان اﯾﺴﻜﻤﯿﻚ ﻏﯿﺮﻓﻌ
ﻧﺘﺎﯾﺞ (. 11)،ﻮدــﺘﺮ ﺑــﻛﻤ
ﭘﮋوھﺶ اﺳﻠﻮﻣﺎ، دوﻧﯿﻜﺎ و 
( ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد 3002ﺗﺎراچ)
ﺑﯿﻤﺎران زن  c1AbH ﻛﮫ ﻣﻘﺪار 
و ﻣﺮد دﯾﺎﺑﺘﯿﻚ ﻓﻌﺎل ﻧﺴﺒﺖ 
ﻌﺎل ــﯿﺮﻓــﻤﺎران ﻏــﺑﮫ ﺑﯿ
داري ﻛﻤﺘﺮ  ﺑﮫ ﻃﻮر ﻏﯿﺮﻣﻌﻨﻲ
ﺶ ــﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوھــ(. ﻧ13)،ﺑﻮد
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ




آﻧﺘﻮﻧﻮﭘﻮﻟﻮس و آﻟﻜﺴﯿﻮس 
( ﻧﺸﺎن داد ﻛﮫ ﻣﻘﺎدﯾﺮ 3002)
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯿﻚ  c1AbHﺳﺮﻣﻲ 
ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻓﻌﺎل و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮ 
(. ﺳﺎﻟﻲ و 6)،ﺑﻮد
( ﺑﯿﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﮫ 3002ﻻﻧﺠﺮ)
( در >%6/1)c1AbH ﺰاﯾﺶــاﻓ
ﻚ و ــﺎﺑﺘﯿــﺮاد دﯾــاﻓ
ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯿﻚ ﺑﺪون ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﺑﺪﻧﻲ، ﯾﻚ ﭘﯿﺸﮕﻮي ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﺑﺘﻼ 
ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 
( 3002(. ﻣﻚ ﻛﻨﺰي)82)،اﺳﺖ
در ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺗﻤﺮﯾﻦ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﮫ c1AbH ورزﺷﻲ ﺑﺎ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در 
ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه  c1AbHﻛﻨﺘﺮل 
(. ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 22)،ﺑﺎﺷﺪ
(، 8002ﭘﮋوھﺶ ھﺎي ھﯿﺖ ﻛﻤﭗ)
(، ﺳﺎي ﯾﻮﻧﮓ 8991اﯾﺸﻲ )
( و 7991(، ﻛﺎﭘﻼن)8002ﺟﺎي)
ﮕﺮ ــ( ﺑﯿﺎﻧ5991ﻟﻤﻦ)
ﺮ اﺟﺮاي ــﺒﺎط و ﺗﺎﺛﯿــارﺗ
ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﻲ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ھﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي 
ﺮوﻧﺮ و ــﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛ
ﺖ ـﺎﺑــدﯾ
(. در 21،31،41،51،91)،اﺳﺖ
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوھﺶ 
ھﺎي دﯾﮕﺮ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ و 
      (12،32،73).ﭘﺮاﻛﻨﺪه اﺳﺖ
ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺶ ھﺎي در دﺳﺘﺮس ــﮋوھــﭘ
در ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط و ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و 
ﺸﺎن داد ــﻛﻨﺘﺮل دﯾﺎﺑﺖ ﻧ
ﺲ از ﺳﺎزﮔﺎري دﯾﮕﺮ ــﻛﮫ ﭘ
ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﺎﺧﺺ 
ﮫ ــﺪن، ﺳﺎﺑﻘــﺗﻮده ﺑ
ﺸﺎري ﺧﻮن، ﺳﺎﺑﻘﮫ ــﭘﺮﻓ
ﻣﺼﺮف ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﯾﺎﺑﺖ، 
اﻟﻜﻞ، ﺳﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿﺪھﺎي ﺳﺮم و 
ﻣﻘﺪار دور ﻛﻤﺮ در آزﻣﻮدﻧﻲ 
ھﺎي ﭘﮋوھﺶ؛ داﻣﻨﮫ ﻛﺎھﺶ 
 درﺻﺪ 49ﺗﺎ  درﺻﺪ 44ﺧﻄﺮ از 
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع، ﺷﺪت و ﻣﺪت 
ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﻣﯿﺰان ھﺰﯾﻨﮫ 
اﻧﺮژي ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﮫ 
ﻃﻮري ﻛﮫ ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ 
و ھﺰﯾﻨﮫ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ 
ﻣﺪت ھﺎي ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع، ﺷﺪت و 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻤﺮﯾﻦ ورزﺷﻲ در 
اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯿﻚ و 
ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯿﻚ؛ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ 
ﺑﮫ دﯾﺎﺑﺖ، ﻛﺎھﺶ و ﻓﺮاﯾﻨﺪ 
ﻛﻨﺘﺮل ھﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﻲ ﺑﮫ ﻃﻮر 
ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ(. 2،02،43)،اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوت 
ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﭘﮋوھﺶ ھﺎي  و
ﭘﯿﺸﯿﻦ، آﯾﺎ ﺑﯿﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
اﻛﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﺨﻤﯿﻨﻲ ﺑﮫ 
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 
ﺮم ﺧﻮن ــﮔﻠﯿﻜﻮزﯾﻠﮫ ﺳ
ﺮدان ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﻓﻌﺎل، ــﻣ
ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ارﺗﺒﺎﻃﻲ وﺟﻮد 
دارد؟ آﯾﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻚ 
ﺷﺎﺧﺺ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎل و ﭘﺮﺗﺤﺮك 
ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 
ﻮن ــﮔﻠﯿﻜﻮزﯾﻠﮫ ﺳﺮم ﺧ
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺮدان ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل 
وﺟﻮد دارد؟ داﻣﻨﮫ اﯾﻦ 
ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﭼﮕﻮﻧﮫ 
اﺳﺖ؟ آﯾﺎ اﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﻮان ﯾﻚ ــﺑﺪﻧﻲ ﺑﮫ ﻋﻨ
ﺺ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎل و ــﺷﺎﺧ
ﺴﮫ ﺑﺎ ﻛﻢ ــﭘﺮﺗﺤﺮك در ﻣﻘﺎﯾ
ﺮﻛﻲ و ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ــﺗﺤ
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ، در ﻣﻘﺪار 
ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﻜﻮزﯾﻠﮫ ﺳﺮم 
ﺧﻮن ﻣﺮدان ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺗﺎﺛﯿﺮي 
 دارد؟
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ 
 ﺮ،ــﺎﺿــﻣﻘﻄﻌﯽ ﺣﮋوھﺶ  ﭘ
-از ﻧﻮع ﭘﮋوھﺶ ھﺎی ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺖ ــاﺳ ﺘﮫ ﻧﮕﺮــﮔﺬﺷ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ
ھﻢ ﺑﺴﺘﮕﻲ  ﮐﮫ ﺑﺎ روش
ﺑﺎ ھﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ و  و ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ
ارﺗﺒﺎط ھﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 رﺷﯿﺪ ﺣﯿﺪری ﻣﻘﺪم و ھﻤﮑﺎران-ﻏﻠﻈﺖ ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﻜﻮزﯾﻠﮫ ﺳﺮمﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ و 
031 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﯿﮋن 
ﺑﮫ  ﺗﺨﻤﯿﻨﻲ (xam2OVﻣﺼﺮﻓﻲ)
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ  ﺑﺎﺑﺪﻧﯽ 
ﺮم ــﺳ( c1AbH)ﮔﻠﯿﻜﻮزﯾﻠﮫ
 ﺪ.ــﺎم ﺷــﺠــﻮن اﻧــﺧ
ﮫ ــآزﻣﻮدﻧﯽ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ ﺳ
 (N=3×51ﺮي )ــﻧﻔ 51ﺮوه ــﮔ
ﺗﺎ  04ﺳﺎل  از ﻣﺮدان ﻣﯿﺎن
ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل و ، ﺳﺎل ﻓﻌﺎل 55
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ ﺑﮫ  (DAC)ﻛﺮوﻧﺮ
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ از 
ﻓﺮد داوﻃﻠﺐ ﺷﺮﮐﺖ  91ﻣﯿﺎن 
ﺎت ــﺮﯾﻨــﮐﻨﻨﺪه در ﺗﻤ
ﮐﺎرﻣﻨﺪ  81 ورزش ﺻﺒﺢ ﮔﺎھﯽ،
ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﯿﻤﺎر  71 داوﻃﻠﺐ و
ﺑﺴﺘﺮی)ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮏ 
 ﻋﺮوق( ﺐ وــﺺ ﻗﻠــﻣﺘﺨﺼ
ﮫ ــﺪ. ﺑــﺪﻧــﮔﺰﯾﻨﺶ ﺷ
 ﻌﮫــاﻓﺮاد ﺟﺎﻣﮐﻠﯿﮫ 
دﻋﻮت  ﺬﮐﻮر،ــﺶ ﻣــﭘﮋوھ
ﻧﺎﻣﮫ ای ﺷﺎﻣﻞ ھﺪف و 
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺟﺮای ﭘﮋوھﺶ، ﻓﺮم 
رﺿﺎﯾﺖ و ﺷﺮﮐﺖ داوﻃﻠﺒﺎﻧﮫ، 
ﻧﺎﻣﮫ ﺳﻼﻣﺖ و رﯾﺴﮏ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﯿﺰان  ﻧﺎﻣﮫ ﺑﯿﻤﺎری و ﭘﺮﺳﺶ
داده ﺷﺪ. ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ 
 ﻌﺎل ﺑﻮدن،ــر ﻓﺎــﻣﻌﯿ
ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ 
ﻛﺎﻟﺞ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺑﻮد.  آﻣﺮﯾﻜﺎﯾﻲ ﻃﺐ ورزش
ﺳﺎل ﻓﻌﺎل و  ﻣﺮدان ﻣﯿﺎن
ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﻓﺎﻗﺪ ھﺮﮔﻮﻧﮫ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ   ﻋﻼﺋﻢ ﻇﺎھﺮی و
ﺑﯿﻤﺎری ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ، دﯾﺎﺑﺖ 
ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن ﺑﻮده و  و 
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻣﺼﺮف ھﯿﭻ ﮔﻮﻧﮫ 
داروی ﺧﺎص، ﻣﮑﻤﻞ ﻏﺬاﯾﻲ و 
از ﺮوی ــداروﯾﻲ و ﭘﯿ
ﻢ ﻏﺬاﯾﻲ ﺧﺎﺻﯽ را ــرژﯾ
 ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. 
 ﯿﻨﯽ ﺑﮫــﺗﺨﻤ xam2OV
ﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯿﺰان ــﻋﻨ
ﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ)ﻣﺘﻐﯿﺮ ــﻓﻌﺎﻟ
ﻮل ﺑﺮآورد ــاز ﻓﺮﻣ ﻣﺴﺘﻘﻞ(
 xam2OV ﺮﯾﻨﯽــﻏﯿﺮ ﺗﻤ
ﻮن ــﻮﺳﺘــﮕﺎه ھــداﻧﺸ
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و ﺷﺎﺧﺺ 
ﺗﻮده ﺟﺮم ﺑﺪن ﺑﺮآورد 
 . ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﮫ ﻧﯿﺰ(52)،ﺷﺪ
ﺑﻮد ﮐﮫ ﭘﺲ  c1AbHﺖ ﺳﺮﻣﯽ ﻏﻠﻈ
ﺑﮫ ﺻﻮرت  از اﺧﺬ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺧﻮن
ﺳﺎﻋﺖ  9- 21از  ، ﺑﻌﺪﻧﺸﺴﺘﮫ
در ﻓﺎﺻﻠﮫ ﺳﺎﻋﺖ  ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﻲ
ﺪ ــﺻﺒﺢ از ورﯾ 7-8 ھﺎی
ﻲ ﻛﻮﺑﯿﺘﺎل ﭼﭗ ــآﻧﺘ
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه  درآزﻣﻮدﻧﯽ ھﺎ 
ﺑﺎ روش  زﻧﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﺣﺴﺐ  اﯾﻤﻮﻧﻮاﺳﻲ آﻧﺰﯾﻤﻲ ﺑﺮ
 ﺮی ﺷﺪ.ــﺪازه ﮔﯿــاﻧ درﺻﺪ
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ و ﺗﺠﺎﻧﺲ 
وارﯾﺎﻧﺲ ھﺎی ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی 
ﺐ ﺑﺎ ــﯿــﺶ ﺑﮫ ﺗﺮﺗــﭘﮋوھ
ﺎری ــﺎی آﻣــﻮن ھــآزﻣ
اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف و -ﻮﻟﻤﻮﮔﺮوفــﮐ
ﺎﺳﺒﮫ ﺷﺪ. ﻣﺘﻐﯿﺮ ــﻟﻮﯾﻦ ﻣﺤ
ﻮن ــآزﻣ ﯽ ﺑﺎــﺗﺨﻤﯿﻨ xam2OV
و  AVONAﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮي ــــھ
 c1AbH ﻐﯿﺮ ـﺘــــو ﻣ DSL
ﺮم ﺑﺎ آزﻣﻮن ھﺎي ــــﺳ
-ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻛﺮوﺳﻜﺎل
ﺘﻨﻲ ــواﯾ-ﻣﻦ (U)ﺲ وــواﻟﯿ
ﺪﻧﺪ. ــﺴﮫ ﺷــﻘﺎﯾــﻣ
 xam2OVارﺗﺒﺎط ھﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ 
ﺳﺮم ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ  c1AbHﺗﺨﻤﯿﻨﯽ و 
اي اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ  ھﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ رﺗﺒﮫ
  و ﻣﻌﻨﯽ داری آن ﺑﺎ آزﻣﻮن
ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﺷﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ  ﻓﯿﺸﺮ T
ﺿﺮﯾﺐ ھﺎی ھﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  ﻓﯿﺸﺮ  Z آزﻣﻮن
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داری در ﮐﻠﯿﮫ 
 ﺑﻮد.  50.0<P آزﻣﻮن ھﺎ
 ي ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
، 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪولدر  
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﮔﺮوه ھﺎ و 
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﭘﮋوھﺶ اراﺋﮫ ﺷﺪه 
اﺳﺖ. ﺗﻔﺎوت ﺳﻦ در ﺑﯿﻦ 
ﮔﺮوه ھﺎ ﻣﻌﻨﯽ دار 
. (430.0=P و F(2،24=)3/60ﺑﻮد)
 (IMBﺗﻔﺎوت ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ)
ﺮوه ھﺎ ــدر ﺑﯿﻦ ﮔ
ﯽ دار ــﻨــﻌــﻣ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ





 xam2OV ﺎوتــﻔــ(. ﺗ441.0=P
ﺮوه ــﮔﻦ ــﯿــﺗﺨﻤﯿﻨﯽ در ﺑ
دار  ھﺎ ﻣﻌﻨﯽ
(. 100.0<P و F(2،24=)62/45ﺑﻮد)
آزﻣﻮن ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ 
ﺗﺨﻤﯿﻨﯽ ﮔﺮوه  xam2OVﺗﻔﺎوت 
 ﺎل ﺑﺎـﻓﻌ
و  (100.0<P)ﺎلــﺮﻓﻌــﻏﯿ
 (100.0<P) DACﺎل ﺑﺎ ــﻌــﻓ
ﯽ دار ﺑﻮد. ﺗﻔﺎوت ــﻣﻌﻨ
در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ھﺎ ﻣﻌﻨﯽ  c1AbH
 و χ²(2،51=)9/15دار ﺑﻮد)
(. آزﻣﻮن ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﻧﺸﺎن 900.0=P
ﮔﺮوه  c1AbHداد ﮐﮫ ﺗﻔﺎوت 
 و (200.0=P) DAC ﻓﻌﺎل ﺑﺎ
 (640.0=P)  DACﻌﺎل ﺑﺎــﻏﯿﺮﻓ
ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد. ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﯿﻦ 
ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل  ﮔﺮوه ھﺎي ﻓﻌﺎل و
 ﺪولــﺪ. در ﺟــﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸ
ھﺎی ھﻢ  ﺮﯾﺐــ، ﺿ2ﺷﻤﺎره 
ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﺑﺎc1AbH ﺘﮕﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮــﺑﺴ
ﺗﺨﻤﯿﻨﯽ در ﮔﺮوه ھﺎی  xam2OV
؛ (292.0=P) r=- 0/192، ﻓﻌﺎل
 r=-0/833 ﺎل،ــﺮﻓﻌــﻏﯿ
 r=-0/835 ،DACو  (712.0=P)
ﺪه ــﮫ ﺷــاراﺋ( 930.0=P)
ﺐ ھﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ ــﺖ. ﺿﺮﯾــاﺳ
در  c1AbHﺗﺨﻤﯿﻨﯽ ﺑﺎ  xam2OV
 و P930.0=] DAC ﺮوهــــﮔ
[ ﻣﻌﻨﻲ دار rs(31)=-0/835
ﺑﻮد؛ ﺑﮫ ﮔﻮﻧﮫ اي ﻛﮫ 
ﺘﮕﻲ ــﻢ ﺑﺴــﺒﺎط ھــارﺗ
ﻲ ــﻜﻮﺳــﻂ و ﻣﻌــﻮﺳــﺘــﻣ
دﯾﮕﺮ  ﺪ.ــﺪه ﺷــﺎھــﻣﺸ
ﺐ ھﺎي ھﻢ ــﺮﯾــﺿ
ﻲ دار ــﮕﻲ ﻣﻌﻨــﺘــﺑﺴ
ﺴﮫ ــﻘﺎﯾــﺒﻮد. ﻣــﻧ
ﺎن ــﺸــﺎ ﻧــﺐ ھــﺮﯾــﺿ
ﺐ ــﻔﺎوت ﺿﺮﯾــداد ﮐﮫ ﺗ
ﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻦ ــھﺎی ھﻢ ﺑﺴ
 .ﺮوه ھﺎ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖـﮔ
 
 )DS±naeM (. ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ھﺎ و ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﭘﮋوھﺶ1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول











٭٭٭  93/40±2/65٭٭ 72/69±2/62 74/68±5/33٭ ﻓﻌﺎل
 4/62±0/63
٭٭٭  23/46±3/50٭٭ 62/62±2/69 34/35±4/43٭ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل
 4/37±1/73
٭٭٭  03/73±4/72٭٭ 62/44±2/43 84/31±5/58٭ DAC
 5/52±1/23
 
  (20.0=P) DAC و ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﺑﺎ (820.0=P)٭ ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﻓﻌﺎل
 (100.0≤P) DACو ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﺑﺎ  (100.0≤P)٭٭ ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل
 (640.0=P)  DACو ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﺑﺎ (200.0=P)  DAC٭٭٭ ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﺑﺎ 
 
 
 c1AbH  ﺗﺨﻤﯿﻨﯽ ﺑﺎ xam2OV. داده ھﺎی آﻣﺎری ﺿﺮﯾﺐ ھﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 c1AbH
 xam2OV





  A 0/003 0/580 0/292 -0/192 51 A
ﮔﺮوه 
 ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل
  S 0/521 0/153 0/411 0/712 -0/833 51 S
ﮔﺮوه 
 DAC
 C 0/216 0/837 0/106 0/982 0/930 -0/835* 51 C
 
 
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮي 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 رﺷﯿﺪ ﺣﯿﺪری ﻣﻘﺪم و ھﻤﮑﺎران-ﻏﻠﻈﺖ ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﻜﻮزﯾﻠﮫ ﺳﺮمﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ و 
231 
ﺗﻌﺮﯾﻒ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﮔﺮوه 
ھﺎي ﻓﻌﺎل، ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل و 
اﺳﺎس  ، ﺑﺮDACﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
ﺗﻔﺎوت در ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﺗﺨﻤﯿﻨﻲ، ﺑﮫ  xam2OVﺑﺪﻧﻲ و 
ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪ؛ ﻟﺬا ﻃﺒﯿﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ ﺑﯿﻦ 
ﺗﺨﻤﯿﻨﻲ ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﺑﺎ  xam2OV
ﺗﻔﺎوت  DACﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل و 
ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺘﮫ 
اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل  ﺑﺮ xam2OVﺑﺎﺷﺪ. 
ﻏﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
ﺣﺴﺐ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺳﻦ،  ھﻮﺳﺘﻮن ﺑﺮ
ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ، ﺷﺎﺧﺺ 
ﺗﻮده ﺟﺮم ﺑﺪن، ﺟﻨﺲ و ﯾﻚ 
. (52)،ﺷﺪﻋﺪد ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺮآورد 
ﺶ، ﺿﺮﯾﺐ ــﮋوھــدر اﯾﻦ ﭘ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
ﻲ ــﺑﻮدن ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﻮدﻧ ﻣﺮد
 (. ﺑﺮ+01/789ھﺎ ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖ)
اﺳﺎس ﺟﺪول، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
داري ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺟﺮم ﺑﺪن 
آزﻣﻮدﻧﻲ ھﺎ در ﺳﮫ ﮔﺮوه 
وﺟﻮد ﻧﺪارد. داﻣﻨﮫ ﺳﻨﻲ 
آزﻣﻮدﻧﻲ ھﺎ در ﺳﮫ ﮔﺮوه 
ﺳﺎل در ﻧﻈﺮ  55ﺗﺎ  04ﺑﯿﻦ 
ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت 
ﺳﻦ ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﮔﺮوه 
 (20.0=P) DACو  (820.0=P)ﻓﻌﺎل
ﮐﮫ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ  ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد،
ﺑﮫ ﺿﺮﯾﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ در 
(، ﺣﺪاﮐﺜﺮ -0/183ﻓﺮﻣﻮل)
ﺗﺨﻤﯿﻨﯽ ﻧﺎﺷﯽ xam2OV ﺗﻔﺎوت 
دو  ﺳﺎل( 4/33از ﺗﻔﺎوت ﺳﻦ)
ﻌﺎل و ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ــﺮوه ﻓــﮔ
 1/561-nim.1-gk.lm ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺧﻮاھﺪ ﺑﻮد ﮐﮫ ﻗﺎﺑﻞ ﭼﺸﻢ 
ﯽ اﺳﺖ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ــﭘﻮﺷ
ﺳﮫ  ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ در
ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي دارد، 
-APﺑﮫ ﮔﻮﻧﮫ اي ﻛﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑﺎ ﮔﺮوه  (5/37ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل) R
 DACو  (0/08ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل)
( ﺗﻔﺎوت دارد. ﻟﺬا 1/00)
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ھﻤﮕﻦ ﻧﺒﻮدن 
ﻔﺎوت ــﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ، ﺗ
ﺗﺨﻤﯿﻨﻲ  xam2OVﻨﻲ دار ــﻣﻌ
ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﮔﺮوه 
ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل وﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﺑﺎ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت  DACﮔﺮوه 
ﺘﮫ ﻣﯿﺰان ــﺟﺴﺑﺎرز و ﺑﺮ
ﺎ ــﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ھ
 در ﺳﮫ ﮔﺮوه اﺳﺖ.
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎھﺪه  
 ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﺑﺎ c1AbHﺷﺪه ﺑﯿﻦ 
 DAC ﺮﻓﻌﺎل ﺑﺎــﯿــو ﻏ DAC
ارﺗﺒﺎط ھﻢ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس و 
در  c1AbH ﺑﺎ  xam2OVﻣﻌﻨﻲ دار 
ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ  ،DACﮔﺮوه 
در ﭘﮋوھﺶ  c1AbHﻛﮫ ﻣﻘﺪار 
ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺟﺮاي 
ﺗﻤﺮﯾﻦ ورزﺷﻲ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﺑﺪﻧﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﮫ و در 
ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﺤﺮﯾﻚ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوم 
اﺳﺖ. در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﮫ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺟﺮاي از ﻧﺎﺷﻲ  c1AbH
ﺗﻤﺮﯾﻦ ورزﺷﻲ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎﯾﺴﺘﻲ اﯾﻦ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺗﻔﺎوت 
 ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل و
ارﺗﺒﺎط ھﻢ و ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل 
ﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺴﺘ
ﺑﮫ  c1AbHو  xam2OVﯿﻦ ــﺑ
ﮋه در ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ــوﯾ
ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﻮد؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﮫ 
در ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪ. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮ در اﻓﺰاﯾﺶ 
ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران  c1AbHﻣﻘﺪار 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﮫ ﺗﺎﺛﯿﺮ  DAC
ﺗﻤﺮﯾﻦ ورزﺷﻲ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
 c1AbHﺮ و ﻛﺎھﺶ ﺑﺪﻧﻲ در ﺗﻐﯿﯿ
ﺎل. ــآزﻣﻮدﻧﻲ ھﺎي ﮔﺮوه ﻓﻌ
ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ ھﯿﭻ ﮔﻮﻧﮫ ارﺗﺒﺎط 
ﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار، ــﻢ ﺑﺴﺘــھ
 xam2OVﻣﻨﺴﺠﻢ و ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﯿﻦ 
ﻓﻌﺎل و در ﮔﺮوه  c1AbHﺑﺎ 
ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪه و 
ﮫ ﺿﺮﯾﺐ ھﺎي ھﻢ ــﻘﺎﯾﺴــﻣ
ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه ﻋﺪم 
وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار در 
ﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ــﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ھﺎ اﺳ
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ﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ــﭘﮋوھ
 و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﮋوھﺸﻲ وﻟﺒﺮگ
زﯾﻦ   (،8991ھﻨﺮﯾﻜﺴﻮن)
  (،5891ﻟﻨﺪث)(، 4891ﻣﺎن)
و  (5891ﻲ)ــﻜــﯿﻮﺳــﻛﺮوﺗ
ﻲ ﺑﺮ ــ( ﻣﺒﻨ1991ﺳﯿﮕﻞ)
ﺪم ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ ورزﺷﻲ ــﻋ
و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﺮات 
رد؛ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دا c1AbH
ﺶ ھﺎي ــﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوھــﻧ
 (،8891(، رون ﻧﻤﺎ)8991)ﻣﻮﺷﺮ
(، 1991ارﯾﻜﺴﻮن)
 و  (4002(، دﻻ)2991اﺷﻨﺎﯾﺪر)
 .( ﻣﻐﺎﯾﺮ اﺳﺖ3002ﻛﻨﺰي)  ﻣﻚ
ﺮﻓﺖ ــﺮش و ﭘﯿﺸــﺘــﮔﺴ
ﻋﻮارض ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺮاﺛﺮ 
ھﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﻲ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ 
و ھﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺎﯾﺪار 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ 
ﻓﺮاﯾﻨﺪھﺎي آﺗﺮوژﻧﯿﻚ 
وﺗﺮوﻣﺒﻮژﻧﯿﻚ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
ﻧﺸﺎﻧﮫ ﻛﻨﺘﺮل  c1AbHاﻓﺰاﯾﺶ 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯿﺰان ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن 
 c1AbH در دﯾﺎﺑﺖ اﺳﺖ. ﺳﻨﺠﺶ 
ﯾﻚ آزﻣﺎﯾﺶ ﺗﺮﺟﯿﺤﻲ ﺑﺮاي 
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﯿﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﯿﺴﻤﻲ 
از ﺟﻤﻠﮫ ﻋﻮاﻣﻞ  .اﺳﺖ
ﮔﺬار ھﻤﺮاه ﺑﺎ  ﺗﺄﺛﯿﺮ
ھﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان 
ﺑﮫ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﻲ، وراﺛﺖ، 
اﺿﺎﻓﮫ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﮫ وﯾﮋه 
ﻤﻲ، اﻓﺰاﯾﺶ ــﺎﻗﻲ ﺷﻜــﭼ
ﻮن، ــري ﺧﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﭘﺮﻓﺸﺎ
اﺧﺘﻼﻻت ﻟﯿﭙﯿﺪي، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده 
ﺟﺮم ﺑﺪن و ﻧﻮع، ﺷﺪت و ﻣﺪت 
ﺎره ــﻲ اﺷــﺮﯾﻦ ورزﺷــﺗﻤ
. در (43،02،9)،ﻛﺮد
ﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ــﺎﺿـﺶ ﺣــﮋوھــﭘ
ﺺ ــﺷﺎﺧ ﺖ،ــﻧﻈﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿ
ﻣﺼﺮف دارو   ﺗﻮده ﺑﺪن، ﺳﻦ،
ﺒﻂ ﺑﺎ ــھﺎي ﻣﺮﺗ و ﺑﯿﻤﺎري
ﭘﺮﻓﺸﺎري  ﻧﻈﯿﺮ دﯾﺎﺑﺖ و DAC
ﺧﻮن ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ از ﻃﺮﯾﻖ 
ﻧﺎﻣﮫ ھﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ.  ﭘﺮﺳﺶ
اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ھﺎ 
ﻣﺎﻧﻊ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻄﻠﻮب ﻋﻮاﻣﻞ 
دﯾﮕﺮ ﻧﻈﯿﺮ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﻲ، 
ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ و 
وراﺛﺖ ﺷﺪ. ﺗﻔﺎوت در ﺷﺮاﯾﻂ 
، و ﻧﺤﻮه ﮔﺰﯾﻨﺶ ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ
ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ زﯾﺎد در ﻏﻠﻈﺖ 
و ارﺗﺒﺎط  ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎي ﭘﮋوھﺶ
و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ و 
و  c1AbHﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ 
ﺖ ھﺎي ﭘﮋوھﺶ ــﻧﯿﺰ ﻣﺤﺪودﯾ
ﺣﺎﺿﺮ در ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاي 
ﻲ زﯾﺮ ــﻨﺎت ورزﺷــﺗﻤﺮﯾ
ﮕﺮ و ــﺮ ﭘﮋوھﺸــﻈــﻧ
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان  xam2OVﺑﺮآورد 
ﺺ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ ــﺷﺎﺧ
و ﺑﮫ وﯾﮋه ﺗﻔﺎوت در ﻧﻮع، 
ﻣﺪت و ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﻲ 
ﺘﻠﻒ ﻣﻲ ــﺶ ھﺎي ﻣﺨــﭘﮋوھ
ﺚ ﺑﺮوز ﻧﺘﺎﯾﺞ ــﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋ
ﻣﺘﻔﺎوت ﺷﻮد. در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن 
ﻠﻲ رﻏﻢ وﺟﻮد ــداد ﻛﮫ ﻋ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﯿﻦ ﺑﺮﺧﻲ 
از ﮔﺮوه ھﺎ، اﺣﺘﻤﺎﻻК 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﺗﻤﺮﯾﻦ 
دار و  ورزﺷﻲ، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﻲ
؛ ﺑﮫ ردﻧﺪا c1AbHﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ 
وﯾﮋه آن ﻛﮫ ﺳﻄﺢ ﺑﮭﯿﻨﮫ 
ﺮﯾﻦ ــﺪت و ﻧﻮع ﺗﻤــﺷﺪت، ﻣ
ورزﺷﻲ ﻧﯿﺰ ھﻨﻮز ﺑﮫ 
ﺴﯿﺎر ــﻲ ﺑــﻮان ﭘﺮﺳﺸــﻋﻨ
ﺪون ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺎﻧﺪه ﻢ ﺑــﻣﮭ
ﺪن ــاﺳﺖ. ﻟﺬا ﺑﺮای روﺷﻦ ﺷ
ارﺗﺒﺎط و ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ 
ﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ــﺗﻤﺮﯾﻦ ورزﺷ
ﺶ ھﺎی ــﭘﮋوھ c1AbH  ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺮ
ﺘﺮی ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ــﺸــﺑﯿ
 و اﺟﺮا ﺷﻮد.
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Abstract 
Introduction: With increasing physical acti-
vity and energy expenditure based on vario-
us intensities and durations of exercise trai-
ning in diabetic and non-diabetic indiv-
iduals, the morbidity and complications of 
diabetes are decreased and hyperglycemia 
is desirably controlled. Is there a correlation 
between estimated maximum oxygen con-
sumption (VO2max) and concentration of 
serum glycosylated hemoglobin (HbA1c) in 
active, sedentary and coronary artery disea-
se (CAD) men? What is the possible range 
of the correlations? The aim of this cross-
sectional study was to determine and com-
pare the correlations between VO2max and 
concentration of HbA1c. 
  
Materials & Methods: The participant subj-
ects comprised of three groups of active, 
sedentary and CAD men (40-55years) who 
were randomly and voluntarily selected for 
the study. VO2max was estimated based on 
non-exercise prediction equation. Fast-ing 
blood levels of HbA1c were measured by an 
enzymatic immunoassay method. Correla-
tions between estimated VO2max and 
HbA1c were determined via Spearman rank 
correlation coefficients. The statistical tests, 
T-Fisher and Z-Fisher, were applied for sig-
nifycation and comparison of them at the 
significant level of P≤ 0.05 
 
Findings: The amount of analyzed param-
eters were as follow: VO2max (active: 
39.039±2.563, sedentary: 32.647±3.056 and 
CAD: 30.375±4.275 mL.Kg-1.min-1), fast-
ing blood HbA1c (active: 4.266±0.365, 
sedentary: 4.733±1.370 and CAD: 
5.253±1.321 mg/dl). The correlation coeffi-
cient between VO2max and HbA1c was 
significant in CAD men (rs(13)=- 0.538 , 
P=0.039) but were not significant in  active 
(rs(13)=-0.291, P=0.292) and sedentary 
(rs(13)=- 0.338 , P= 0.217) men 
 
Discussion & Conclusion: According to the 
above results, it could be concluded that the 
physical activity has no any desirable effect 
on HbA1c and HbA1c is resistant to exercise 
training 
 
Keywords: diabetes, physical activity, gly-
colsylated hemoglobin, coronary artery dis-
ease, maximal oxygen uptake 
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